Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saade

USO DE ESCITALOPRAM EM IDOSOS COM DEPRESSAQ: UM
ESTUDO DE REVISAO

Joanda Paolla Raimundo e Silva?; Felipe Oliveira Barbosa?; Joanilda Paolla Raimundo e

Silva®; Francisca Sabrina Vieira Lins*; Laianne Carla Batista Alencar®

1 Universidade Federal da Paraiba, joandapaolla.1@gmail.com
2 Universidade Federal de Campina Grande, felipeoliveira321@gmail.com
3 Universidade Estadual da Paraiba, joanylda_raimundo@hotmail.com
4 Universidade Federal da Paraiba, sabrina@Itf.ufpb.br

5 Universidade Estadual da Paraiba, lay.alencar@gmail.com

Resumo: O transtorno depressivo maior (TDM) consiste em um dos transtornos mentais mais
relevantes que atingem a populacdo idosa. Atualmente os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS), representam uma das alternativas terapéuticas mais usadas para TDM, dentre estes,
0 escitalopram é um dos mais indicados, possuindo uso expressivo. A presente investigagao debrugou-
se sobre a revisdo bibliogréfica no banco de dados internacional e nacional, no que se refere ao uso de
escitalopram no tratamento de depressdo em idosos. Para selecdo das publicagbes a serem incluidas na
revisdo adotou-se como critérios de inclusdo, estudos primarios publicados no periodo 1980 a 2017,
utilizou-se os descritores controlados: escitalopram, idosos e depressdo. Dentro dessa vertente
avaliativa exploratoria, foi reunido o nivel de publicagdes cientificas referentes a esta tematica,
perfazendo uma amostra de 11 artigos selecionados nas bases de dados Scielo, PubMed e Science
Direct. Em suma, os dados cientificos indicam que o escitalopram se destaca entre os ISRS por
apresentar seguranca e eficicia no seu uso pela populacéo idosa, além do mais os estudos levantados
nesta revisdo apontam o escitalopram como medicamento de escolha devido ao féacil esquema de
dosagem, baixo indice de reacGes adversas, tolerabilidade na prevencdo de recaidas de TDM, menor
tempo de resposta ao tratamento e com bons resultados no desempenho cognitivo em idosos, como
também ressalta sua associagdo positiva com formas de tratamento ndo farmacol6gico. Sendo entdo o
escitalopram uma importante alternativa terapéutica que deve ser levada em mencao nos protocolo dos
transtornos depressivos em pacientes da terceira idade, como também deve ser apresentado como tal
aos profissionais de salde para que assim a populagéo idosa encontre nos meios de satde uma equipe
multidisciplinar que entenda suas necessidades e saiba pontuar o melhor tratamento.
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INTRODUCAO

A velhice € uma fase do desenvolvimento humano permeada por diversas alteracoes
bioldgicas, psicologicas e sociais, que necessitam de atencdo em todos os aspectos que a
compdem, em especial aos problemas de salde que sdo marcantes nesta fase e por vezes
limitam a qualidade de vida dos idosos (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Os transtornos depressivos sdo considerados uma das maiores causas de sofrimento
emocional e de diminuicdo da qualidade de vida, representando uma patologia que ocorre
com frequéncia entre os idosos, constituindo um problema de grande magnitude para a saude
publica, devido a sua morbidade e mortalidade (SANTOS; SIQUEIRA, 2010; BARBOSA;
TEIXEIRA, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os anos de
2005 e 2006, 183.428 idosos foram relacionados a casos de depressdo no Brasil. Em pesquisa
divulgada em 2014, o IBGE aponta que 11,2 milhdes de adultos foram diagnosticados com
depressdo, sendo a prevaléncia entre idosos de 11,1% (BOSE; GANDHI, 2007; BRASIL,
2014). Frade e colaboradores (2015) em sua pesquisa advertiram que sintomas depressivos
por vezes estdo envolvidos em situacdes onde os idosos vivem sozinhos, sdo vilvos ou estao
institucionalizados.

A farmacoterapia antidepressiva em idosos deprimidos pode ser um desafio, pois as
evidéncias sugerem que ha grande variabilidade na magnitude e caracteristicas temporais na
resposta ao tratamento, além disso, questbes de seguranca e tolerabilidade, incluindo
potenciais interacdes medicamentosas, sdo primordiais, pois 0s pacientes idosos tém regimes
terapéuticos cada vez mais complexos e, em geral, sdo mais sensiveis aos potenciais efeitos
adversos do tratamento (VINK et al., 2008).

Neste cenério o escitalopram que pertence aos ISRS, vem sendo indicado como uma
alternativa segura e eficaz no tratamento da depressdo em idosos (BLAZER et al., 1987;
BOSE; GANDHI, 2007; VINK et al., 2008). Nesse sentido, 0 presente estudo objetivou
levantar dados a fim de investigar o processo e o contexto no qual o escitalopram atua na

depressdo em pacientes idosos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma reviséo sistematica da literatura nacional e internacional, na qual
foram analisados documentos de relevancia cientifica. Para selecdo das publicagdes a serem

incluidas na revisdo adotou-se como critérios de inclusdo: estudos primarios, publicados no
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periodo 1980 a 2017, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, realizados com
pessoas de 60 anos ou mais.

Realizou-se busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) e Science Direct.
Utilizou-se os descritores controlados: Escitalopram, idosos e depressdo, obtendo-se 26
estudos nas bases de dados citados. Selecionando-se, ao final, 11 (onze) estudos. Tais estudos

foram incluidos na amostra desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos gerais da depressao em idosos

No ano de 2025 esta previsto para o Brasil ocupar o sexto lugar na classificacdo
mundial em namero de idosos, com cerca de 34 milhdes (15% da populagdo total). Neste fato
esta implicito que os servicos de salde precisardo ser atentos a este fato, visto que o idoso
geralmente requer mais servicos de saude devido a prevaléncia de doencas crbnicas e
presenca de comorbidades, desta forma o governo e a sociedade devem desenvolver formas
alternativas de carater preventivo para as doengas que mais acometem os idosos, tais como a
depressdo (LIMA-COSTA; VERAS, 2003; INOUYE et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) projeta que a depressdo sera a segunda
maior questdo de satde publica em 2020. A sindrome da depressédo inclui sintomas como mau
humor persistente, perda de interesse e disposicdo, levando, muitas vezes, a prejuizos
cotidianos do desempenho e da qualidade de vida da pessoa acometida (STELLA et al., 2002;
BRATS, 2012; BRETANHA, 2015).

A depressdo é diagnosticada por escalas subjetivas, em sua maioria baseadas na 42
Edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V) elaborado
pela American Psychiatric Association, que define o transtorno depressivo maior (TDM), a
forma mais comum da sindrome de depressédo (BRATS, 2012).

Uma maneira efetiva para percepcdo de quadros de ansiedade e depressdo perfaz na
atencdo aos idosos, como também conhecer os fatores de riscos, pois estes ajudam a aumentar
0 poder de deteccao da doenca. A prevaléncia dos fatores de risco, tais como a deterioracdo da
saude fisica, declinio cognitivo, perdas pessoais mais frequentes e a diminuicdo do contato
social com o avanco da idade pode explicar o impacto dos fatores de risco para a depressao
(STELLA etal., 2002).
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A detecco precoce e o tratamento ajuda a reduzir os sintomas, aumentar a qualidade
de vida e prevenir um progndstico desfavoravel. No entanto, as consequéncias negativas de
uma desordem nem sempre sdo evitadas atraves de tratamento (BEEKMAN et al., 2001).

Kendler (1996) argumenta que esses transtornos podem facilmente ter uma base
genética comum em que varidveis ambientais podem ajudar a determinar o conjunto de
sintomas predominantes. A prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo requer
investimento em acdes de promocdo em saude, atentando para praticas que estimulem o
envelhecimento ativo e diminuam a incapacidade funcional (BRETANHA et al, 2015).

Dentre as principais implicagdes clinicas advindas da patologia depressiva encontram-
se as interferéncias no sono, memoria e cognicao. O sono de idosos apresenta maior nimero
de interrupcdes e a uma discreta diminuicdo da profundidade do sono. Ha a probabilidade do
fator idade avancada somado a presenca de episodio depressivo resulte em um ndmero ainda
maior de despertares noturnos (XAVIER et al, 2001).

Testes neuropsicolégicos mostram que idosos deprimidos pontuam diferentemente de
idosos-controle, apresentando déficit cognitivo. Em diferentes estudos, sujeitos deprimidos
mostraram significativo comprometimento do desempenho no teste de lembranca imediata da
lista de palavras (XAVIER et al., 2001; NORDON et al., 2009; SOUZA et al., 2009).

No que tange ao suicidio entre pessoas idosas, alguns estudos apontam um alto indice,
0 WHO/Euro Multicentre Study of Suicidal Behaviour, realizou estudo em 13 paises europeus,
onde relatou que 29,3/100.000 realizaram o ato, com 61,4/100.000 de tentativas de suicidio
(DE LEO et al., 2001). Baptista et al. (2006) afirma que idosos tendem a comunicar menos,
bem como s&o mais letais em seus comportamentos suicidas, agravando assim esta situagéo.

Para Inouye e colaboradores (2008), um envelhecimento bem sucedido, esta onde o
idoso é pro-ativo, ciente dos seus objetivos e lutando para alcanca-los, reunindo recursos que
sdo Uteis na adaptacdo a mudanca e ativamente envolvidos na manutencdo do bem-estar.
Neste contexto a préatica de exercicio fisico perfaz uma boa alternativa ndo farmacoldgica para
ser usada na reducéo dos sintomas de ansiedade e depressao (CHEIK et al., 2003).

Farmacoterapia

No que concerne a farmacoterapia da depressdo, ela € ampla e abrange numerosas
classes de farmacos que atuam de modo a restabelecer a qualidade de vida do individuo,
reduzir as reincidéncias dos quadros depressivos, diminuir a necessidade de internacdo

hospitalar, evitar o suicidio, garantindo uma boa adesdo do paciente, com 0 minimo de efeitos
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adversos. Ha caréncia de evidéncias cientificas acerca deste contexto em comparacdo a
placebos (MERCEDES, 2003; IBANEZ et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014).

Os antidepressivos reduzem a reincidéncia das crises depressivas, porem os efeitos
adversos sdo as causas mais comuns para o abandono da terapia. Quando a farmacoterapia é
necessaria, sugere-se que se opte por medicamentos sobre os quais ha maior experiéncia de
uso e disponibilidade, sendo orientada uma anélise do perfil do paciente quanto aos possiveis
efeitos adversos (BRATS, 2012).

Em 1987, o tratamento da depressdo foi revolucionado com a introducdo dos
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), sendo a fluoxetina o primeiro ISRS
introduzido, atualmente esta classe de antidepressivos sao 0os mais populares, estes tém sido
preferidos por apresentar menos riscos de complicacBes por efeitos adversos. (SCALCO,
2002). Dentre eles os mais conhecidos sdo a fluoxetina, citalopram, sertralina, paroxetina e
escitalopram. Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina e da Noradrenalina
(ISRSN) também possuem amplo uso. Os antidepressivos de maior uso na terapéutica no
passado foram os antidepressivos triciclicos (ADTSs) e os inibidores da monaminooxidase
(IMAOs) (MORENO et al., 1999). Porém, diferentes antidepressivos podem ser preferiveis
para diferentes pacientes, de acordo com a necessidade clinica individual.

O ciclo metabdlico da serotonina (5-HT) envolve a sua sintese, captacdo em vesiculas
sinapticas, exocitose, recaptacdo no citoplasma e captacio em vesiculas ou degradacdo. E
importante assinalar que pode ocorrer regulacdo dos niveis de neurotransmissdo da 5HT e
noradrenalina (NE) em qualquer uma dessas etapas. A inibicdo da recaptacdo de serotonina
aumenta os niveis sinapticos de serotonina, produzindo aumento de ativacdo do receptor de
5HT e intensificacdo das respostas pds-sinapticas. Em baixas doses, acredita-se que os ISRS
ligam-se primariamente aos transportadores de 5HT, ao passo que, em doses mais altas,
perdem essa seletividade e ligam-se também aos transportadores de NE (GOLAN et al.,
2014).

Escitalopram

O escitalopram (S-citalopram) que € o enantibmero S do citalopram, é o ISRS mais
seletivo disponivel, enquanto o outro enantidmero, R-citalopram, é aproximadamente 30-40
vezes menos potente do que o enantiomero S (BRAESTRUP; SANCHEZ, 2009).

O escitalopram tem uma farmacocinética linear, de modo que o0s niveis plasmaticos
aumentam proporcionalmente e previsivelmente com doses aumentadas. Sua meia-vida de 27

a 32 horas é consistente com uma dosagem diaria. Além disso, o escitalopram tem efeitos
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insignificantes sobre as enzimas metabolizadoras de farmacos do citocromo P450 in vitro,
sugerindo um baixo potencial para interacfes medicamentosas (BURKE, 2002).

O escitalopram mostrou ter melhor perfil de eficacia e seguranca do que outros ISRS e
ISRSN (PASTOOR; GOBBURU, 2014). Os eventos adversos mais comuns associados ao
escitalopram que ocorreram a uma taxa superior ao placebo incluem néusea, insénia,
perturbacdo da ejaculacdo, diarreia, secura da boca e sonoléncia, apresentando uma baixa taxa
de interrupcéo por eventos adversos (BURKE, 2002).

Diversos estudos apontam que o escitalopram tem melhor eficicia no tratamento da
depressdo grave em comparacao ao citalopram em magnitude do efeito e tempo de inicio. Esta
evidéncia concede suporte ao uso de escitalopram como um tratamento de primeira linha para
TDM, a melhora os sintomas depressivos em pacientes com TDM associado ao beneficio
potencial no tratamento de doentes com comorbidades, colocam o escitalopram, como terapia
de primeira linha para pacientes idosos (AZORIN et al.,, 2004; LLORCA et al. 2005;
YEVTUSHENKO et al., 2007; MONTGOMERY et al., 2011).

O escitalopram foi eficaz e bem tolerado para o tratamento de fase aguda da depressao
grave na populacdo chinesa no estudo de Sl e colaboradores (2017). O escitalopram esta
indicado para uso em pacientes com transtorno de panico na Europa e, evidéncias confirmam
0 uso eficaz no tratamento de transtornos de ansiedade (WAUGH; GOA, 2003). No estudo de
Bergman et al, (2014) o escitalopram surgiu como opcdo terapéutica bem tolerada, cujo
unicos efeitos secundarios detectados, foram leves e transitorios (nauseas e cefaleias) no
tratamento de individuos idosos com alucinacbes musicais relacionada com transtorno
obsessivo-compulsivo.

No trabalho de Mohamed e colaboradores (2006) as alteracbes farmacodindmicas e
farmacocinéticas associadas ao envelhecimento tiveram atencdo especial nos ensaios de
medicacdo em doentes idosos. Através de ensaio-piloto aberto, de dose flexivel (10-20 mg/d),
com pacientes com idade > 65 anos que apresentavam escala de classificacdo de Depressdo de
Montgomery-Asberg (MADRS) de 22 e uma escala de Hamilton para Ansiedade (HAM-A) >
ou = 18, neste estudo, o tratamento com escitalopram 10 a 20 mg/dia durante 12 semanas
esteve associado a melhorias significativas nos sintomas de depressdo e ansiedade em idosos.

O escitalopram demonstrou eficacia e tolerabilidade na prevencdo de recaidas em
pacientes idosos com TDM, em analise p6s-hoc que comparou o tempo de recaida para
pacientes jovens (n = 197) com o de idosos (n = 108). Pacientes jovens e idosos com TDM

apresentaram taxas comparaveis de remissao ap0s uso do escitalopram, e ambos 0s grupos de
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idade apresentaram taxas de recidiva muito mais baixas com escitalopram do que com
placebo (LYKETSOS et al., 2011), fato condizente ao encontrado por Dolberg et al. (2014).

No estudo de Gorwood (2007) investigou-se a eficacia e tolerabilidade do
escitalopram na prevencdo de recaidas de transtorno depressivo em pacientes idosos que
haviam respondido ao tratamento agudo com escitalopram, para tanto um total de 405 com 65
anos ou mais com o diagndstico de depressao, participaram do estudo aberto duplo cego com
uso do escitalopram 10 ou 20 mg por dia. O parametro primario de eficacia foi o tempo até a
recaida, Trezentos e cinco pacientes obtiveram remissdo e foram distribuidos aleatoriamente
para tratamento com escitalopram (n= 152) ou placebo (n=153). A analise preliminar mostrou
um efeito benéfico evidente do escitalopram em relacdo ao placebo no tempo para a
recaida. O risco de recidiva foi de 4,4 vezes maior para placebo do que nos doentes tratados
com escitalopram. Significativamente menos pacientes tratados com escitalopram tiveram
recaidas (9%) em comparacdo com o placebo (33%). 53 pacientes (13%) apresentaram
efeitos adversos. Sendo o escitalopram bem tolerado como tratamento de manutencgéo.

Manning e colaboradores (2015) investigaram a associacao entre o relato subjetivo do
funcionamento executivo em reclamacdes e o tempo de resposta ao tratamento do
escitalopram em idosos com TDM. Com uma populacéo de 100 pacientes em um ensaio de 12
semanas de uso do escitalopram. Os efeitos mistos da analise revelaram um grupo
significativo de interacdo em tempo, predizendo que idosos deprimidos que relataram
executivo funcionamento queixas no inicio do estudo demonstraram uma resposta mais lenta
para escitalopram do que aqueles sem queixas de funcionamento executivo. Sendo o auto-
relato de dificuldades no funcionamento executivo uma ferramenta util no indicador de
progndstico para a velocidade subsequente da resposta ao antidepressivo.

Alexopoulos et al. (2015) em sua pesquisa verificou o controle cognitivo e a tomada
de decisdo relacionada a recompensa como indicador de depressdo em pacientes idosos
tratados com escitalopram. A disfuncdo das funcdes de controle cognitivo demonstrou ser
capaz de indicar o declinio dos sintomas e a probabilidade de remissdo da depresséo tardia
tratada com escitalopram. E indicou que este teste pode ser utilizado para selecionar doentes
idosos deprimidos com risco de resultados desfavoraveis para ISRS que podem necessitar de
psicoterapia estruturada de suporte.

Lavretsky (2010) em seu estudo demonstrou o exercicio corpo-mente, Tai Chi Chih
(TCC), adicionado ao escitalopram na remissao sintomatica e melhorias no funcionamento da
salde e desempenho cognitivo de idosos. 112 pacientes foram tratados com escitalopram por

cerca de 4 semanas. 73 pacientes utilizaram o escitalopram por 10 semanas adjunto de 1) TCC
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por 2 horas por semana ou 2) educacdo para a saude (HE) por 2 horas por semana. O estudo
demonstrou que os individuos que fizeram uso do escitalopram e TCC eram mais propensos a
mostrar uma maior reducdo dos sintomas depressivos e melhorias significativamente no
funcionamento fisico e testes cognitivos, como também apresentaram um declinio no

marcador inflamatorio, proteina C reativa, em comparacdo com o grupo de controle.

CONCLUSOES

Com o progressivo aumento da populacdo idosa veio também um numero cada vez
crescente de idosos com depressdo, com varias comorbidades que influem diretamente o bem-
estar fisico, emocional e psicossocial, com impacto significativo sobre o declinio da qualidade
de vida. Havendo uma problematica do tratamento medicamentoso mais eficaz e com menos
ricos a esta populacdo. Os estudos levantados nesta revisdao apontam o escitalopram como
medicamento de escolha devido a eficacia, especificidade, esquema de dosagem,
tolerabilidade na prevencéao de recaidas de TDM, menor tempo de resposta ao tratamento e no
melhoramento do desempenho cognitivo em idosos, como também ressalta sua associacao
positiva com formas de tratamento ndo farmacolégico.

No entanto, esse contexto de informacOes carece ser repassada a equipe
multidisciplinar envolvida no tratamento dos transtornos depressivos em idosos, para garantir

a eficécia do tratamento e proporcionar qualidade da assisténcia oferecida.
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